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چکیده
مقدمه: ارزیابي اقتصادي شامل ارزیابي اصولي از هزینه ها و مزایاي غربالگري است. یکی از روش های ارزیابی اقتصادی، تحلیل 
هزینه- اثربخشی می باشد. هدف مطالعه حاضر تعیین هزینه اثربخشی غربالگری دیابت نوع دو در شهر شیراز بوده است.
روش ها:  این  پژوهش یک  مطالعه مقطعی  بوده که جامعه  پژوهش  را  کلیه  افراد  بالاي 03 سال شهر شیراز تشکیل  دادند. 
760171 نفر که جهت انجام غربالگری دیابت به پایگاه ها و مراکز بهداشتی دولتی شهر شیراز یعنی 96 پایگاه و03 مرکز بهداشتی 
و درمانی و 01 درمانگاه طرف قرارداد دانشگاه علوم پزشکی مراجعه کردند، مورد مطالعه واقع شدند. هزینه های محاسبه شده در 
این مطالعه، هزینه های غربالگری، مراقبت و اثربخشی و سال های همراه با ناتوانی  پیشگیری شده بوده است.  
یافته ها: دالی از دست رفته به واسطه دیابت، در صورت عدم انجام غربالگری برابر با  7239/178 سال  در جمعیت مد نظر 
می باشد. این میزان به واسطه رتینوپاتی ، برابر با  6883/01، نوروپاتی برابر با  4265/92 ، پای دیابتی برابر با  3430/ 0 و به واسطه 
نفروپاتی برابر با 8278/38 می باشد. در نهایت RECI به دست آمده، 44411194 ریال به ازای هر دالی اجتناب شده می باشد.
بحث و نتیجه گیری: این طرح باعث ذخیره 7239/178 سال عمر افراد تحت پوشش این برنامه (جمعیت پژوهش) می شود و 
با توجه به آستانه ی OHW ،  غربالگری در این مطالعه  هزینه اثربخش می باشد.
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1- استاد ، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران
2- مربی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران
3- استادیار، مرکز تحقیقات مدیریت ارایه خدمات سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم  پزشکی کرمان، کرمان، ایران 
4- استادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز،  ایران
5- مربی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران
نویسنده مسئول: محسن بارونی                                                                                                                                    moc.oohay@inuorabneshom:liamE 
آدرس  :کرمان،  دانشگاه  علوم  پزشکی کرمان، گروه مدیریت  بهداشت  و درمان، سیاستگذاری  و  اقتصاد سلامت.  دانشکده مدیریت  و  اطلاع رسانی  پزشکی،    تلفکس:35150231430
مقدمه
گسترش  مراقبت هاي  سلامت  در  سراسر  دنیا  و  در 
نتیجه افزايش هزينه ها، بار مالي فزاينده اي را بر نظام 
بهداشت  و  درمان  كشورها  تحمیل  مي كند.  اين  در 
حالي است كه كشورهاي كمتر توسعه يافته به علت 
محدوديت  منابع  مالي  قادر  به  ارائه  تمامي  خدمات 
سلامت كشورهاي توسعه يافته نیستند (1).
 سنجش هزينه-اثربخشی (ssenevitceffe-tsoc) 
اين خدمات  از  دغدغه های  روز  دنیاي  توسعه  يافته 
است كه در طراحي و ارزيابي نظام هاي سلامت نقش 
اساسي  به  عهده  دارند(2).  ديابت  نوع2  يک  تهديد 
جدي براي سلامت جهانی قلمداد می شود، چرا كه در 
حال حاضر بیش از 052 میلیون نفر مبتلا به آن هستند. 
با رواج الگوي زندگی ماشینی و صنعتی در جوامع در 
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حال توسعه كه با كم تحركی و دريافت كالري زياده از 
حد و استرس و فشارهاي روحی همراه است، میزان 
بروز ديابت نوع2 بسیار افزايش يافته است (3).
بیماري هاي متابولیک ، يکی از مهم ترين مسائل 
نظام هاي سلامت به شمار مي روند كه از آن ها  می توان 
شیوع بالاي ديابت در ايران در زمان حال، روند رو به 
افزايش بیماري ديابت، توجه مستمر  به  بیمار ديابتی 
و در نهايت  عوارض بیماري ديابت و آثار تخريبی آن 
بر كیفیت زندگي بیمار  اشاره كرد . 
بر اساس پیش بیني سازمان جهاني سلامت  شیوع 
ديابت  نوع 2  در سال 5202  در  بعضي  كشورها  به 
حدود دو برابر شیوع فعلي بیماري خواهد رسید (4). 
همچنین كنترل بیماري نیاز به توجه مستمر دارد كه 
هزينه بالايي را مي طلبد، به گونه اي كه اين بیماري در 
ايالات متحده در حدود 44 میلیارد دلار هزينه مستقیم 
و 45  میلیارد دلار هزينه غیرمستقیم و  در  ايران 01 
میلیارد دلار هزينه مستقیم (تنها ويزيت پزشک) در 
سال را به خود اختصاص مي دهد (5).
عوارض  ديايت  افزون  بر  صرف  هزينه،  بر 
كیفیت زندگي  فرد  آثار مخربي  دارد كه در مجموع 
از  توانايي هاي  فرد  در  اجتماع  مي كاهد.  مهم ترين 
عوارض  ناشی  از  بیماری  ديابت  شامل  نفروپاتی 
ديابتی، قطع عضو ناشی از بیماری ديابت، پای ديابتی، 
نوروپاتی ديابتی می باشد.  بنابراين در رابطه با بیماري 
ديابت بیشترين توجه معطوف برنامه هاي پیشگیري يا 
به تأخیر انداختن پیدايش بیماري يا عوارض آن است 
تا  به  اين وسیله علاوه  بر  بالا  بردن  كیفیت  زندگي، 
هزينه های درماني نیز محدود شوند. 
بر اساس مطالعاتی كه در ايران انجام گرفته است، 
در شهرهای اصفهان، تهران، بوشهر، زنجان  و  يزد 
،  شیوع  ديابت  به  ترتیب  7%،   8%،   31%،   4%، 
61%  گزارش  شده  است  (6).  مطالعه  مسعود  امینی 
و  همکاران،  هزينه های  اقتصادی  بیماری  ديابت  را 
در 94322 بیمار ديابتی تحت پوشش مركز تحقیقات 
غدد  و  متابولیسم  اصفهان  محاسبه  كردند.  در  اين 
تحقیق  هزينه های  مستقیم  پزشکی  بیماری  ديابت  با 
استفاده  از روش «مطالعه  براساس شیوع هر عارضه 
در مسیر كلینیکی بیماری ديابت» و تخمین خدمات 
و  مراقبت های لازم  در هر  مرحله  و محاسبه  قیمت 
خدمات ياد شده و ضرب كردن نتايج در كسر سبب 
شناختی هر عارضه برآورد شد. همچنین هزينه هاي 
غیرمستقیم بیماري ديابت با محاسبه ی ضررهاي ناشي 
از  روزهاي  از  دست  رفته  به  علت  كاهش  بازدهي، 
ضررهاي ناشي از ناتواني و ازكارافتادگي و ضررهاي 
مرگ زود هنگام تخمین زده شده است  (7).
مطالعه ديگر مربوط به  ابوالحسنی و همکاران در 
سال 0831 بار بیماری ديابت را از طريق سال های از 
دست رفته به علت ابتلا به بیماری محاسبه نمودند. 
اطلاعات پايه اين مطالعه را ساير مطالعات انجام شده 
در خصوص ديابت تشکیل داده است كه شامل سه 
شاخص شیوع، بهبودی و خطر نسبی مرگ است. در 
اين مطالعه بار بیماري ديابت در سال 0831 برابر با 
044603 سال به دست آمد. در همان سال بار رتینوپاتي 
ديابتي و نیز نفروپاتي ديابتي هر كدام جداگانه 23502 
سال در جمعیت اين پژوهش، نوروپاتي 68233 سال 
در جامعه مذكور ، پاي ديابتي 8485 سال در جامعه 
پژوهش حاضر  و بار قطع عضو به دلیل ديابت 3751 
سال در جمعیت مد نظر اين پژوهش برآورد شد. و 
در نهايت نتیجه گیری شده است كه با توجه به بار 
حاصل از ديابت و عوارض آن و نیز محدوديت منابع 
، ديابت يکي از اولويت هاي بهداشتي - درماني جهان 
و به ويژه كشور ما بوده و اتخاذ اقداماتي مؤثر جهت 
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پیشگیري و درمان ديابت به منظور كاهش اين بیماري 
و عوارض آن ضروري مي باشد (8).
مطالعه ای  ديگر توسط pukarihC و همکاران 
در تايلند تحت عنوان هزينه – اثربخشی تیازولیدين در 
بیماران ديابتی  نوع 2  كه دريافت كننده سولفونلوريا 
و مت فرمین هستند،  انجام گرفته است. پیامد در اين 
مطالعه كالی گرفته شده است و نتايج نشان می دهد كه 
هزينه- اثربخشی افزايشی به ازا هر كالی 9835 دلار 
به  دست  آمده  است.  در  اين  مطالعه  همچنین  نشان 
داده شده است كه بیماران ديابتی نوع 2 كه نمی توانند 
تحت  درمان  تركیبی  سولفونیل  اوره  و  مت  فرمین، 
گلوكز خون خود را كنترل كنند، داروی پیوگلیتازون 
54 میلی گرم در مقايسه با رسیگلیتازون 8 میلی گرم 
می توانند برای آن ها هزينه اثربخش باشد (9).
در  مطالعه  حاضر  هدف  اصلی  عبارت  است  از 
تحلیل  هزينه  –  اثربخشی  برنامه  غربالگری  بیماری 
ديابت  در  افراد  بالای 03سال شهر شیراز كه جهت 
انجام  غربالگری  ديابت  به  كلیه  پايگاه ها  و  مراكز 
بهداشتی و درمانی دولتی شهر شیراز مراجعه نمودند، 
می باشد.
مواد و روش ها
اين  پژوهش  يک  مطالعه  مقطعی  از  نوع  ارزيابی 
اقتصادی   با محاسبه هزينه-اثر بخشی  بوده  و  افراد 
واجد الشرايط اين مطالعه را كلیه افراد بالای 03 سال 
شهر   شیراز  (028345  نفر)  تشکیل  دادند.  در  واقع 
اين مطالعه كلیه افراد بالای 03 سال كه جهت انجام 
غربالگری ديابت به كلیه پايگاه ها و مراكز بهداشتی 
و  درمانی  دولتی  شهر  شیراز  (96  پايگاه  و03  مركز 
بهداشتی و درمانی) و 01  درمانگاه خصوصی طرف 
قرارداد دانشگاه علوم پزشکی شیراز مراجعه كردند، 
را  در برگرفت. شروع  و خاتمه  مطالعه حاضر از 
ارديبهشت ماه  الی اسفند ماه ِسال 1931 می باشد .
برنامه غربالگری از مراحلی به  اين شرح تشکیل 
شده است. در ابتدا كلیه افراد بالای 03 سال فراخوانده 
شدند و پس از آن  با  اندازه گیری فشار خون، قد و 
وزن  و  محاسبه  شاخص  توده  بدنی  (IMB)  و  با 
انجام  پرسش هايی  به  شناسايی  افراد  در  معرض 
خطر پرداخته و در مرحله نهايی جهت انجام تست 
آزمايشگاهی  SBF  از  اين  افراد  نمونه گیری شده و 
نتايج تست بررسی گرديد. در نهايت افراد در يکی 
از گروه های پره ديابتیک (ld/gm 011-521:SBF) ، 
ديابتی ( ld/gm 621 < SBF  در دو نوبت) و سالم 
(ld/gm 011> SBF ) دسته بندی شدند. درابتدا به 
بررسی ويژگی های دموگرافیک افراد شركت كننده در 
اين برنامه غربالگری پرداخته شد و براساس اطلاعات 
كسب شده، كل جمعیت بالای 03 سال كه در برنامه 
غربالگری   مطالعه  واجد  شرايط  شناخته  شدند، 
028345  نفر  محاسبه  گرديد  و  طرح  غربالگري  با 
فراخوان داده شده در خصوص 760171 نفر از آن ها 
به  انجام  رسید.  اين  پژوهش  از  ديدگاه  دولت  مورد 
بررسی قرار گرفته است.
داده های  مورد  نیاز  اين  پژوهش  به  سه  قسمت 
تقسیم گرديد، اطلاعات جمعیتی، اطلاعات غربالگری 
و اطلاعات هزينه ای. معیار سنجش اثربخشي در اين 
پژوهش، دالی های اجتناب شده در اثر ابتلا به ديابت 
در جمعیت شهری شیراز در سال 0931 بود. قبل از 
محاسبه هر يک از اجزای اين معیار، به مجموعه ای از 
شاخص های بیماری ديابت و هر يک از عوارض آن 
از جمله بروز، میزان مرگ اختصاصی سنی و جنسی، 
طول دوره ابتلا و سن شروع بیماری نیاز بود. اما بايد 
توجه داشت كه تمام اين شاخص ها در دسترس نبودند 
هزینه اثربخشی غربالگری دیابت
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و به همین علت و نیز به علت عدم انسجام درونی 
آن ها نیاز به استفاده از مدل های اپیدمیولوژيک بود. به 
اين منظور ابتدا اطلاعات پاتولوژيک و اپیدمیولوژيک 
موجود درباره بیماری ديابت جمع آوری گرديد و با 
استفاده از نسخه دوم نرم افزار domsiD شاخص های 
مورد نیاز از طريق شاخص های اپیدمیولوژيک موجود 
تعیین گرديد. 
در بخش اول با در دست داشتن شاخص هاي مورد 
نیاز، سال های عمر از دست رفته، كه عبارت از برآورد 
سال های عمري بود كه با مرگ زودرس در اثر ابتلا به 
ديابت از دست مي رفت،  محاسبه شد. جهت انجام 
اين كار با توجه به میزان مرگ در اثر ابتلا به ديابت 
و هر يک از عوارض آن بر حسب گروه هاي سنی و 
جنسی و مقايسه آن با جدول عمر استاندارد، سال هاي 
از دست رفته به علت مرگ ناشي از بیماري ديابت 
برآورد شد.
در  بخش  دوم  سال های  از  دست  رفته  به  علت 
ناتوانی ناشی از ابتلا به ديابت  محاسبه گرديد. براي 
محاسبه سال هايي  كه  با حالتي  ناتوان  كننده  سپری 
مي شدند، آگاهي از میزان بروز، سن متوسط شروع، 
متوسط مدتي كه ناتواني دوام خواهد داشت و وزن 
متعلقه به شدت ناتواني در هر يک از حالات ذكر شده 
در قسمت قبل ضرورت داشت (01).
بعد  از تعیین موارد فوق جهت تحلیل داده ها  از 
روش های آماری استفاده گرديد. سپس جهت مقايسه 
نتايج كل از نسبت هزينه اثربخشی افزايشی استفاده شد. 
بعد از محاسبه هزينه اثربخشی غربالگری در مرحله دوم 
با احتساب هزينه غربالگری و سرانه مراقبت، بیماران 
شناسايی شده  و  بر  اساس  استاندارد  زندگی  بیماران 
ديابتی و اعمال نرخ تنزيل 3% با توجه به YLADهايی 
اجتناب شده، هزينه اثربخشی(-tsoC latnemercnI
oitaR evitceffE) محاسبه شد.
در رابطه ی زير، a انجام دادن غربالگری و b عدم 
انجام دادن غربالگری است.
=RECI
bTSOC - aTSOC
                    bYLAD - aYLAD
آلترناتیو مطالعه حاضر كه در بسیاری از مطالعات 
ارزيابی  اقتصادی  استفاده  می گردد،  سیاست  عدم 
مداخله  يا  gnihton-od  می باشد  كه  انجام  دادن 
غربالگری ديابت و انجام ندادن آن مورد ارزيابی قرار 
می گیرد.
پس از محاسبه  هزينه- اثربخشی افزايشی جهت 
افزايش دقت و صحت كار و  به دلیل عدم قطعیت 
ذاتی داده ها، از تحلیل حساسیت يک سويه  استفاده 
شد. فرايند تحلیل حساسیت مشخص می كند نتايج 
چقدر در برابر نوسانات حساس بوده و تا چه حد از 
تعمیم دهی برخوردار است. 
در  اين  تحقیق  تمامی  مراحل  تحقیق  با  رعايت 
اصول اخلاق در پژوهش انجام شده است و تمامی 
اسامی افراد شركت كننده در تحقیق محرمانه  ماند. 
همچنین مجوز انتشار نتايج اين پژوهش از دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز اخذ شد و هیچ مورد غیر قانونی 
در آن وجود ندارد.
نتایج
در اين بخش در ابتدا به مشخصات دموگرافیک افراد 
غربالگری شده  به  تفکیک سن و جنس  و  افراد  در 
معرض خطر بیماری ديابت پرداخته شد.
همان طوری كه مشاهده می شود با توجه به جدول 
شماره 1 در مجموع 760171 نفر  در برنامه غربالگری 
شركت كردند كه از مجموع افراد مشاركت داده شده 
در طرح، 32566 نفر مرد و 445401 نفر  زن بودند. 
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اما نکته ای كه اشاره به آن بسیار حائز اهمیت است، 
اين  می باشد  كه چه  نسبتی  از  افراد  غربالگری شده 
در گروه جمعیت در معرض خطر قرار می گیرند كه 
درصد  جمعیت  در  معرض  خطر  برای  گروه  مردان 
در تمام گروه های سنی به جز گروه سنی بالای 07، 
بیش از 36 درصد بود. در حالی كه كه همین میزان در 
گروه های سنی  بانوان  در  دامنه ای  بین 02 درصد  تا 
63 درصد متغیر بود و اين امر بیانگر اين نکته است 
كه در جمعیت مورد مطالعه آقايان درصد بیشتری از 
جمعیت  در  معرض  خطر  را  تشکیل  دادند.  در  كل 
جمعیت مورد مطالعه 760171 نفری،  36/93 درصد 
افراد در معرض خطر بیماری ديابت واقع شده اند. در 
جدول شماره (2) به بررسی اين امر می پردازيم كه از 
بین اشخاص غربالگری شده چه تعداد به عنوان بیمار 
ديابتی جديد شناسايی شده اند.
با توجه به جدول شماره (2) در مجموع از بین 
760171  مورد  غربالگری  شده  4161  نفر  (  49/0 
درصد) بر اساس  نتايج آزمايشگاهی به عنوان بیمار 
جدول شماره2: درصد جمعیت مبتلا به دیابت در برنامه غربالگری و جمعیت غربالگری شده
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جديد ديابتی شناسايی شده اند كه از اين مجموع 575 
نفر مردان و تعداد 9301 نفر را زنان تشکیل داده اند. 
در مجموع هزينه ها به دو دسته عمده هزينه های 
سرمايه ای و هزينه های جاری تقسیم بندی شدند كه 
جهت انجام غربالگری مورد هزينه كرد قرار گرفتند. 
هزينه های  جاری  طرح  نیز  شامل  هزينه  خريد 
خدمت  (كه  هم  از  بخش  دولتی  و  هم  از  بخش 
خصوصی  طرف  قرار  داد  با  دانشگاه  بوده  است) 
،  هزينه  جبران  خدمت  كاركنان  عقد  قرار  داد  شده 
جهت برنامه، وسايل و تجهیزات مصرفی، هزينه های 
مديريتی برنامه و ساير هزينه ها (هزينه های تبلیغات 
جهت  فراخوان  غربالگری  و  هزينه  آموزش)  بوده 
است. مجموع كل هزينه های جاری ( 0008451668 
ريال) و سرمايه ای (020765792 ريال) در اين طرح 
غربالگری برابر با 0205119598 ريال بوده است.
كل افرادی كه در برنامه غربالگری شركت كرده 
بودند، برابر 760171 نفر عنوان شد  و هزينه كل طرح 
نیز برابر 0205119598 ريال ذكر گرديد. پس به طور 
متوسط طبق رابطه
= هزينه هر واحد غربالگری ديابت
كل هزينه طرح
 افراد غربالگری شده
 
                 
هزينه برای غربالگری هر شخص مشاركت داده شده 
در طرح 27325 ريال بود.  
اگر بخواهیم هزينه صرف شده برای تشخیص هر 
شخص ديابتی را محاسبه نمايیم طبق فرمول
=  هزينه تشخیص هر  بیمار ديابتی
كل هزينه طرح
 تعداد ديابتی
              تشخیص داده شده
بايد  كل  هزينه صرف  شده جهت  برنامه  غربالگری 
را بر تعداد افراد ديابتی مشخص شده حاصل از اين 
برنامه تقسیم نمايیم كه حاصل برابر با 7780555 ريال 
شد. يعنی برای تشخیص هر فرد ديابتی در طی انجام 
طرح مذكور مبلغ 7780555 ريال صرف گرديد. 
در ادامه جهت به دست آوردن هزينه اثر بخشی 
غربالگری و مراقبت از بیماران ديابتی جديد شناسايی 
شده  در  برابر  عدم  انجام  غربالگری  و  مراقبت  از 
بیماران ديابتی جديد شناسايی شده،  سرانه مراقبت از 
يک بیمار ديابتی جديد شناسايی شده 0803311ريال 
تعیین گرديد. با توجه به سرانه مراقبت محاسبه شده 
و استاندارد زندگی بیماران ديابتی شناسايی شده در 
گروه های سنی مختلف و اعمال نرخ تنزيل 3% هزينه 
مراقبت جهت  4161  نفر  مبلغ12985726833  ريال 
محاسبه شد، كه  با توجه  به هزينه های غربالگری و 
هزينه های مراقبت جمعا ً 14937812824 ريال هزينه 
گرديد.
نتايج  محاسبه  هزينه  اثربخشی  در  ارزيابی های 
اقتصادی سنجه های مختلفی جهت محاسبه ستانده يا 
اثربخشی برنامه استفاده می شود كه می توان به موارد 
ساده ای  همچون  تعداد  واحد  تشخیص  بیماری  در 
مطالعه مذكور كه برابر با 4161 نفر ديابتی جديد بود، 
اشاره كرد يا با در نظر گرفتن هزينه های انجام طرح، 
می توان هزينه صرف شده جهت تشخیص هر واحد 
ديابتی جديد را محاسبه نمود. با توجه به اين كه هدف 
شناسايی بیماران جديد ديابتی در جمعیت مورد مطالعه 
بود، بر همین اساس به محاسبه سال های زندگی تعديل 
شده بر حسب ناتوانی (YLAD) برای اشخاصی كه 
تست ديابت آن ها مثبت  بود، پرداخته شد. 
مجموع سال های از دست رفته زندگی با ناتوانی 
تعديل شده 5 مورد  بالا را می توان به عنوان ستانده 
برنامه غربالگری ديابت كه در آن مجموع 4161 نفر 
ديابتی جديد تشخیص  داده شده اند، عنوان كرد. در 
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اين مطالعه به دلیل انجام غربالگري از اوزان ناتواني 
گزارش  سازمان  بهداشت جهانی  استفاده شده  است 
(01).
با  توجه  به  جدول  شماره  3  میزان  سال های  از 
دست رفته زندگی  با  ناتوانی تعديل شده  به واسطه 
بیماری  ديابت،  در صورت  عدم  انجام  غربالگری  و 
شناسايی افراد ديابتی برابر با   7470/847 سال بود كه 
در اين بین سهم گروه مردان برابر با 87/802 سال و 
سهم زنان 82/935 سال به دست آمد .
میزان  سال های  از  دست رفته  زندگی  با  ناتوانی 
تعديل  شده  به  واسطه  رتینوپاتی  ديابتی،  برابر  با 
6883/01سال  می باشد  كه  در  اين  بین  سهم  گروه 























































































*  (D)YLAD:  سال های  همراه  با  ناتوانی  مربوط  به  خود  ديابت،  (F)YLAD**:  سال های  همراه  با  ناتوانی  مربوط  به  پای 
ديابتی،(ON)YLAD***: سال های همراه با ناتوانی مربوط به  نوروپاتی ، (EN)YLAD****: سال های همراه با ناتوانی مربوط 
به نفروپاتی،(R)YLAD*****: سال های همراه با ناتوانی مربوط به رتینوپاتی
مردان  برابر  با  95/4  سال  و  سهم  زنان  97/5  سال 
می باشد.  با  توجه  به  جدول  شماره  3  سال های  از 
دست رفته زندگی  با  ناتوانی تعديل شده  به واسطه 
پای ديابتی، برابر با 3430/0 سال به دست آمد كه در 
اين بین سهم گروه مردان برابر با 3810/0 سال و سهم 
زنان 9510/0 سال بود. 
میزان  سال های  از  دست رفته  زندگی  با  ناتوانی 
تعديل  شده  به  واسطه  نوروپاتی  ديابتی،  برابر  با 
4265/92 سال بود كه در اين بین سهم گروه مردان 
برابر  با 64/21 سال و سهم  زنان 2690/71 سال  به 
دست  آمد.   همچنین  میزان  سال های  از  دست رفته 
زندگی  با  ناتوانی  تعديل  شده  به  واسطه  نفروپاتی 
هزینه اثربخشی غربالگری دیابت
032 مجله بهداشت و توسعه - سال 2 / شماره 3 / پاییز 2931
علی کشتکاران و همکاران
ديابتی، برابر با 8278/38 سال به دست آمد كه در اين 
بین سهم گروه مردان برابر با 3621/04 سال و سهم 
زنان 5447/34 سال بود.  بنابراين با توجه به موارد 
ابتلا به ديابت شناسايي شده با انجام طرح غربالگري 
ديابت نوع دو و مراقبت پیش بینی شده در جمعیت 
شهری شیراز، كل سال های عـمر پیشگـیری شده به 
علت مـرگ زودرس در  اثر  ابتلا به  بیـماری ديابت 
در اين جـمعیت، برابر با 9049/625 سال و سال های 
توأم با ناتوانی برابر 1899/443 سال بود و با جمع اين 
دو بخش، كل سال های عمر پیشگیری شده در اثر ابتلا 
به بیماری ديابت در جمعیت شهر شیراز، 7239/178 
سال تخمین زده  شد. 
بنابراين  باتوجه  به  هزينه های  محاسبه  شده 
(14937812824ريال) و كل سال های عمر پیشگیری 
شده (7239/178 سال)،   RECI  به دست آمده مطابق 
اين فرمول به اين شرح بود: 
برای  انجام  آزمون  حساسیت  بسته  به  متغیرهای 
موجود و اهداف مورد نظر محقق می توان متغیرهايی 
از قبیل هزينه، سن، اثربخشی مداخلات يا احتمالات 
موجود در ارتباط با درمان ها يا مداخلات به كار رفته را 
تغییر داد و با ثابت نگه داشتن ديگر متغیرها میزان تغییر 
در هزينه اثربخشی افزايشی را مورد مقايسه قرار داد. 
با توجه به حالت پايه كه هزينه ها با نرخ تنزيل 3% 
و دالی ها با نرخ تنزيل 3% محاسبه شدند، جهت تحلیل 
حساسیت ابتدا هزينه ها با نرخ تنزيل 6% - 4% محاسبه 
شد (11) .
بحث
بعد از  مروري بر مطالعات انجام شده در خصوص 
بررسي هاي هزينه اثربخشي بیماري ديابت، عمده تأكید 
اين مطالعات  را  بر  ارزشیابي  اقتصادي  پیشگیري هاي 
سطح سوم يعني انواع مداخلات دارويي و مداخلات 
رفتاري  نشان  مي دهد  و  مطالعاتي  كه  در  خصوص 
ارزشیابي اقتصادي مداخلاتي كه در راستاي پیشگیري 
ثانويه و يا غربالگري موارد ديابت انجام شده، بسیار 
اندك بوده و كمتر از 01 درصد از كل مطالعات هزينه 
اثربخشي ديابت را در سال هاي 7991 تا 3002 تشکیل 
مي دهد (21). 
  مطالعه ای كه همه عوامل يعنی هم هزينه غربالگری و 
هم اثربخشی را سنجش كرده باشد، مطالعه refluahcS 
و ffloW در آلمان سال 6002 بوده است. عنوان اين 
مطالعه تحلیل هزينه – اثربخشی برنامه غربالگری ديابت 
نوع 2 در آلمان می باشد. مطالعه مذكور از روش شبیه 
سازی  مونت  كارلو  استفاده  كرده  است.  معیار  اصلی 
اثر  بخشی  در  اين  مطالعه  كیفیت  زندگی  بوده  و  در 
مطالعه ما معیاراصلی اثربخشی دالی می باشد. در مطالعه 
refluahcS  و ffloW  ،  مدل مونت كارلو به عوارض 
مهم ديابت يعنی كوری، نارسايی كلیوی و سکته توجه 
شده است. در نهايت اين تحقیق نتیجه گرفته است كه 
برنامه غربالگری در آلمان هزينه اثربخش می باشد كه اين 
نتیجه كلی، نتیجه مطالعه ما را تأيید می كند. در ارتباط با 
معیار اثربخشی اين مطالعه ، 265 يورو به ازای هر كالی 
 =RECI
 هزينه انجام ندادن غربالگری ديابت - هزينه انجام دادن غرباگری ديابت
YLAD های پیشگیری شده بدون انجام دادن غربالگری  - YLAD های پیشگیری شده با انجام غربالگری ديابت         
0 – 14937812824
44411194 =
0  – 7239/178
 =RECI ریال به ازاء هر دالی
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به دست آمده است. همچنین تأثیر برنامه غربالگری بر 
افزايش امید به زندگی از لحاظ آماری معنی دار گزارش 
شده است (41). 
در مطالعه امینی و همکاران بیشتر بعد هزينه ی ديابت 
برجسته شده.  اين مطالعه به جنبه  اثربخشی اشاره ای 
نکرده است و يافته های آن نشان می دهد كه هزينه هاي 
مستقیم پزشکي منسوب به ديابت در افراد ديابتي نوع 2 
بالاي 04 سال شهر اصفهان، 9 میلیارد ريال و هزينه هاي 
غیرمستقیم منسوب به ديابت بالغ بر761 میلیارد ريال 
برآورد گرديد. بدين ترتیب هزينه هاي سرانه غیرمستقیم 
هر فرد ديابتي غیر وابسته به انسولین بالاي 04 سال  81 
برابر هزينه هاي سرانه ی مستقیم مي باشد. كل هزينه هاي 
پزشکي منسوب به ديابت در افراد ديابتي نوع 2 شهر 
اصفهان به 671 میلیارد ريال بالغ گرديد كه در نتیجه 
هزينه ی سرانه ی هر فرد معادل با 8683987 ريال برآورد 
شد. با تعمیم نتايج به 2/1 میلیون بیمار ديابتي نوع 2 در 
كشور، كل هزينه هاي ناشي از اين بیماري به رقم 2749 
میلیارد ريال در سال بالغ مي گردد. همچنین در مطالعه 
امینی نتیجه گیری شده است كه هزينه هاي اقتصادي 
ديابت نوع 2 در كشور ما بسیار سنگین است . هر گونه 
مداخله ی بهداشتي درماني كه بتواند شروع تظاهرات 
ديابت را به تأخیر بیندازد يا پیشرفت عوارض آن را 
كند نمايد، سهم به سزايي در تخفیف آلام بیماران، بهبود 
كیفیت زندگي آن ها و كاهش هزينه هاي تحمیلي خواهد 
داشت (7).
مطالعات مشابه  انجام شده در  اين رده، پژوهشي 
است كه توسط گروه مطالعاتي مركز مديريت بیماري ها 
در امريکا انجام شد. در اين مطالعه كه اثربخشي انجام 
غربالگري ديابت را با سال هاي عمر توأم  با كیفیت 
تخمین زده است، هزينه به ازاي هر سال زندگي توأم 
با كیفیت به دست آمده را 00537 دلار برآورد نموده اند 
(41). در اين مطالعه همچنین بر غربالگري از نظر ديابت 
نوع دو تأكید شده است.
نتايج مطالعه ديگری با عنوان تحلیل هزينه روش هاي 
غربالگري و تشخیصي در ديابت بارداري توسط حسین 
نژاد و همکاران در بیمارستان شريعتی تهران انجام شده 
است ، بیشتر به تحلیل هزينه های  روش هاي غربالگري 
و تشخیصي در ديابت بارداري پرداخته اند و متأسفانه 
بعد مهم اثربخشی در  اين مطالعه در نظر گرفته نشده 
است. نتايج اين مطالعه نشان داد كه در تحلیل هزينه هاي 
مستقیم انجام آزمون هاي غربالگري و تشخیصي،  در 
روش غربالگري همگاني با معیار ld/gm 031  ، هزينه 
براي هر زن باردار درحدود 01403 ريال و معادل 4 
دلار  بر آورد می شود و هر بیمار تشخیص داده شده 
با  اين  روش  884446  ريال  معادل  08  دلار  هزينه 
دارد.  در روش غربالگري همگاني با ملاك ld/gm 
041 حساسیت غربالگري 21% كاهش يافته و به 88% 
مي رسد و هزينه غربالگري به ازاي هر خانم باردار به 
14652 ريال معادل 3 دلار و به ازاي تشخیص هر بیمار 
به 00596 ريال معادل 77 دلار كاهش مي يابد. بنابراين 
با 51 درصد كاهش در هزينه سرانه غربالگري و4 درصد 
كاهش در هزينه صرف شده براي تشخیص هر بیمار, 
حساسیت غربالگري21% كاهش مي يابد. و درنهايت 
نتیجه  گیری  شده  است  كه  انجام  روش  غربالگري 
همگاني بايد علاوه بر حساسیت بالا، توجیه اقتصادي 
نیز داشته باشد (51).
عمده مطالعات تأكید داشته اند كه ديابت گران است 
و باعث تحمیل بار اقتصادي و انساني زيادي بر جوامع 
مي گردد. ديابت بر تمام بخش هاي جامعه بار زيادي را 
تحمیل خواهد كرد. از جمله اين كه درآمدها را از طريق 
كاهش بهره وري كاهش خواهد داد و كیفیت زندگي 
افراد ديابتي و خانواده و دوستان آن ها را كاهش خواهد 
هزینه اثربخشی غربالگری دیابت
232 مجله بهداشت و توسعه - سال 2 / شماره 3 / پاییز 2931
علی کشتکاران و همکاران
داد. همچنین مطالعات زيادي نیز تأكید دارند كه كنترل 
مؤثر قند خون مي تواند بروز ديابت و هزينه هاي مربوط 
به عوارض آن راكاهش دهد. بنابراين پیشگیری و كنترل 
اين  بیماری  به  عنوان  يک  اولويت  در  تمام  كشورها 
قلمداد شده است. 
يافته هاي اين مطالعه در بخش برآورد بار بیماري در 
جهت به كار بستن و يا بهبود اقدامات انجام گرفته مفید 
به نظر مي آيد. گرچه در كشور مطالعاتي در خصوص 
سنجش هزينه اثربخشي مداخلات در سطوح مختلف 
صورت گرفته است، اما مي توان اين مطالعه را  اولین 
مطالعه اي  دانست  كه  به  ارزشیابي  هزينه  اثربخشي 
عملکرد حوزه پیشگیري سطح دوم با معیار سال هاي 
عمر  توأم  با  ناتواني  پرداخته  است.  بررسي  مطالعات 
موجود در باب هزينه اثربخشي مداخلات مختلف با 
معیار برون داد اولیه حاصل از اجراي مداخلات به اين 
سؤال كه تأثیرات كوتاه مدت و يا میان مدت اجراي 
برنامه مداخلاتي مزبور به چه میزان است پاسخ خواهد 
داد.  با مطالعه پژوهش هايي از اين دست كه به ارزيابي 
هزينه اثربخشي با معیار سال هاي عمر توأم با ناتواني 
مي پردازد، قادر به درك صريح تأثیرات بلندمدت برنامه 
مداخلاتي مورد مطالعه خواهیم بود. 
از سوي  ديگر،  مساله  اصلي  در  محاسبات  هزينه 
اثربخشي، چگونگي اندازه گیري اثربخشي مداخلات 
بزرگ اجتماعي با ابعاد مختلف است. سال هاي عمر 
توأم با ناتواني بهترين شاخص براي تعیین اثربخشي 
مداخلات اجتماعي و نظام مند در عرصه سلامت است. 
مقايسه روش هاي مختلف مداخله با هزينه هاي متفاوت 
در صورتي كه پیامد كمي همه اين مداخلات، نجات 
دادن سال هاي عمري باشد كه در صورت عدم اجراي 
آن مداخلات به هدر مي رفته است، به راحتي امکان 
پذير است. اين شاخص قابلیت اين را دارد كه مشکلات 
سلامت جامعه را فهرست كند، آن ها را كمي نموده و 
قابلیت مرتب كردن آنها را فراهم مي كند. اين معیار همه 
مشکلات متنوع و ناهمگن سلامت را به يک واحد، 
يعني زمان از دست رفته تبديل نموده و همه آنها را 
با يکديگر و با پول و سود و زيان اقتصادي مي سنجد. 
همچنین  مشکلات  سلامت  را  براي  سیاستگذاران  و 
مديران قابل فهم مي سازد. در حقیقت زمان در هر جامعه 
قیمتي دارد كه در بین جوامع مختلف، قابل تبديل به پول 
رايج آن جامعه است. به همین منظور در اين مطالعه از 
شاخص سال هاي عمر توأم با ناتواني استفاده شده است. 
اين شاخص يکي از شاخص هاي خلاصه سلامت است 
و مشکلات سلامتي را از منظري كلان براي جامعه نشان 
مي دهد. 
ضعف اين مطالعه را می توان در ارتباط با حل عددی 
مدل دانست .در اين مطالعه از مدل های معروف ارزيابی 
اقتصادی  مانند ماركوف و مونت كارلو جهت محاسبه 
RECI استفاده نشده است .يکی از دلايل واضح در 
اين  مورد  اين  بود  كه  احتمال  انتقال  (noitisnarT 
ytilibaborP) مربوط به عوارض متعدد ديابت وجود 
نداشت.
نتیجه گیری
سازمان جهانی بهداشت، آستانه ای برای هزينه- اثربخشی 
تعريف كرده است كه براساس PDG سرانه محاسبه 
می شود. براساس اين گزارش در هر كشور مداخلات 
بهداشتی درمانی كه كمتر از 3 برابر PDG سرانه همان 
كشور برای هر YLAD  هزينه شود، هزينه-اثربخش در 
نظر گرفته می شود (61) . اجرای اين طرح باعث ذخیره 
7239/178 سال عمر افراد تحت پوشش در اين برنامه 
می شود و با توجه به آستانه ی سازمان بهداشت جهانی ، 
برنامه غربالگری در اين مطالعه  هزينه اثر بخش می باشد.
هزینه اثربخشی غربالگری دیابت
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ینادردق و رکشت
 مود هدنسيون  دشرا یسانشراك همان ناياپ زا هلاقم نيا
 مولع  هاگشناد  یشهوژپ  تنواعم  و  هديدرگ  جارختسا
 تيامح دروم ار نآ )6361 هرامش حرط( زاریش یکشزپ
 مرتحم ناراکمه یمامت زا تسا مزلا .تسا هداد رارق یلام
 رد هك زاریش یکشزپ مولع هاگشناد یتشادهب تنواعم رد
 زا تياهن رد و دندومن کمك اه هداد یروآ عمج و نيودت
 داصتقا و یراذگتسایس ، تيريدم هورگ رد رواشم دیتاسا
 یاه یيامنهار اب هك نامرك یکشزپ مولع هاگشناد تملاس
 ینادردق و رکشت ،دندرك یراي ار ام دوخ یملع و ینف
 . میشاب هتشاد هژيو
تباید یرگلابرغ یشخبرثا هنیزه
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 Cost- effectiveness Analysis of Type 2 Diabetes Screening:  A case
 study in Shiraz, Iran
Ali Keshtkaran1 , Rohollah Karimi2 , Mohsen Barouni3 , Zahra Kavoosi4 ,Abdolsaleh Jafari5 
Abstract
Background: Economic evaluation includes evaluation of costs and benefits of screen-
ing. One of the economic evaluation methods is cost-effectiveness analysis. The aim of 
this study was cost-effectiveness analysis of type 2 diabetes screening in Shiraz, Iran.  
Methods: The target population of this cross-sectional study consisted of all Shiraz popu-
lation over 30 years old. A total of 171067 persons old who had been referred for diabetes 
screening to 69 government health centers, 30 health stations of Shiraz  and 10 clinics 
affiliated to Shiraz University of Medical Sciences were included. In this study, costs in-
cluded screening, surveillance and effectiveness costs of averted disability-adjusted life 
years due to diabetes )DALYs(. 
Results:The lost disability-adjusted life years due to diabetes, in the absence of screening 
diabetic patients was equal to 871.9327 years in research popoulation. This rate was equal 
to 10.3886 for diabetic retinopathy, 29.5624 for diabetic neuropathy, 0.0343 for diabetic 
foot and 83.8728 for diabetic nephropathy. The obtained ICER was 49111444 Rials per 
each DALY averted.
Conclusion: The plan saved 871.9327 years of the individual lives covered by the pro-
gram and according to the World Health Organization threshold this screening is cost-
effective.
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